Skjema for registrering av ulikt fullverdigrunnlag i annet selskap

	
	”Ditt selskap”
	Annet selskap:*



	Forsikringstaker

navn, forsikringsted

Fullverdigrunnlag:
	
	

	Polisenummer
	
	

	Takst dato
	
	

	Byggeår
	
	

	Bygningstype
	
	

	Bruttoareal 

Hoveddel
	
	

	Standard
	
	

	Justeringsfaktor
	
	

	Antall etasjer
	
	

	Innsendt av  
	
	Dato


Annet selskap*: andre opplysninger man har fra annet selskap fylles ut 

	

	

	

	


-------------------------------------------------------------------------------------

Kommentarfelt 
Hvordan saken ble løst fylles ut av Takst og indeksgruppen
	

	

	

	


